




























































































気診断だけの診断率はCMAP 54%（54%がtrue positiveで、23%がfalse positive）、
CMAP，SNAP併用でも、69%であり、単独診断での有効性には疑問が残った。しかし、
CMAPは単独障害神経診断には限界があったが、まだ筋力が明らかに低下していな
い段階でのCMAP異常が50%にみられた。これは、測定時に明らか麻痺はなくとも
放置すればこれらの例は今後麻痺に移行する可能性が想定されるということを示す。
新たな発見であった。
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さいたま赤十字病院における嚥下障害患者への口
腔機能管理の取り組み 第2報
さいたま赤十字病院　口腔外科1）、 
さいたま赤十字病院　リハビリテーション科2）、 
さいたま赤十字病院　栄養課3）、さいたま赤十字病院　耳鼻咽喉科4）
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1）、荒尾　敏弘2）、中田三栄子1）、竹内　絵里1）、
　青木　朋子1）、沖　　栞里1）、安西　利恵2）、関根　和美2）、
　菅原真希子2）、井原佐知子3）、田中　明穂3）、角倉可奈子1）、
　小畔　麻未4）、遠藤　絢子4）、中森祐里和4）、栗田　昭宏4）、
　生田　　稔1）
嚥下障害患者は入院後の禁食に伴い、口腔衛生状態の悪化や口腔機能の低下を認めるこ
とがあり、摂食嚥下リハビリテーション（以後、嚥下リハ）においては、まず口腔機能
が適切に管理されていることが求められる。嚥下リハ時に、口腔衛生状態が悪く、口腔
ケアに難渋すること、義歯が不適合で咀嚼が十分にできず、食形態が制限されることは
珍しくない。さいたま赤十字病院では2018年度より、嚥下リハ処方が出た全ケースに対
して、口腔機能管理を目的に、口腔内診査及び歯科診療の必要性についてのスクリーニ
ングを開始した。対象患者に対して後方視的に調査を行い、昨年度の本学会で行った第
1報では、言語聴覚士の介入から±6日というタイミングで初回スクリーニングを実施
できたこと、上下の咬み合わせの全くない患者は対象患者の42.6%に上り、そのうちの
47.8%に対して義歯調整等により咀嚼を可能にすることができたことを報告した。現時点
での調査では、スクリーニングを行った患者のうち、60.9%に対して何らかの歯科診療を
行っており、そのうち歯科衛生士による専門的口腔ケアを行ったのは64.2%であった。ス
クリーニングの実施により、嚥下リハの早期から口腔機能管理に関わるケースが徐々に
増え、口腔内環境整備の面から、嚥下リハの質の向上に寄与できる可能性があると考える。
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副耳下腺に発生したオンコサイトーマの1例
松江赤十字病院　歯科口腔外科
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之、吉田　　優、田窪　千子
【緒言】オンコサイトーマは好酸性の顆粒を有する大型の細胞（オンコサイト）が増殖
した稀な上皮性良性腫瘍である．頻度は唾液腺腫瘍の1～3%程度で，耳下腺腫瘍の
中では1%に満たないとされている．今回われわれは副耳下腺に発生したと考えられ
たオンコサイトーマを経験したので文献的考察を加え報告する．【症例】60代女性，
既往歴として右側肺癌，右側鎖骨上窩リンパ節転移，転移性脳腫瘍加療後であった．
2018年7月に再発，転移病変の精査のための PET-CTを撮影したところ左咬筋前縁
部に13mm大の腫瘍を認めたため，8月に当院呼吸器外科より当科を対診となった．
左咬筋腫瘍の診断の下，同年9月上旬に全身麻酔下に手術を施行した．病理組織検査
の結果はオンコサイトーマであり，摘出標本の辺縁には唾液腺組織を認めた．術後
半年経過し，再発所見無く経過良好である．【考察】オンコサイトーマは稀な上皮性
腫瘍であり，唾液腺，腎や，甲状腺などの様々な部位に発生する．オンコサイトー
マは頭頸部領域では耳下腺，顎下腺，鼻腔，口蓋，頬部，上顎洞に発生した報告が
あるが，約70%が耳下腺に発生したとされている．本邦における耳下腺オンコサイ
トーマの報告例はわれわれが狩猟しえた範囲では38例存在したが，副耳下腺に発生
したという報告は無かった．この症例では左咬筋前縁部に発生しており，典型的な
耳下腺の位置と離れているため，副耳下腺もしくは迷入した耳下腺に発生したと考
えられた．オンコサイトーマは不完全な切除や多発結節症例では20～30%が再発を
きたすとの報告があり，周囲健常組織を含めた切除が望ましいが，本症例は被膜が
明らかであり摘出術を行った．再発を念頭に置いて今後も経過観察予定である．
